


仕 様 書

１ 品名及び数量

２ 仕 様

３ 同等以上品による見積

基準品と同等以上品で見積もる場合、見積書提出前に、カタログ等仕様の判る資料を

提出し、７の担当者の了承を得ること。了承のうえは、見積書にメーカー名・型番、「同

等品承認済み」と明記し、カタログ等を添付し８あてに９の期限までに提出すること。

４ その他

①運搬・発送費用、原稿作成費、版代等、納入に係る全ての経費は受注者の負担と

する。

②校正１回(担当に校正の了解を確認してから作業に入ること)

③作成したデータは電子媒体により成果物と併せ納入すること。本業務により作成し

た成果物の著作権は静岡県に帰属する。

④採用された者は、速やかに、実務につき７の担当課と打ち合わせを行うこと。

⑤この仕様書に定めのない事項については７及び８の担当課と協議の上決定する

こと。

品名 数量

１ ＨＩＶ(エイズ)検査・相談啓発用除菌ウエットティッシュ（フルカラ

ー印刷ラベル付）

3,400個

項目 規格・品質等

除
菌
ウ
ェ
ッ
ト
テ
ィ
ッ
シ
ュ

ティッシュ部分

サイズ：150ｍｍ×200ｍｍ程度

素 材：不織布

枚 数：10枚入

外装部分

（外フィルム）
サイズ：65×140×15ｍｍ程度

フラップ部分

印 刷：フルカラー印刷

デザイン：別紙２のようなデザインを希望

（別紙２と全く同一である必要性はなし）。

ラベル

サイズ：不定形サイズ（タテ65ｍｍ×ヨコ140ｍｍ程度）

印 刷：片面フルカラー印刷

デザイン：別紙１

（ふじっぴーイラストを県から提供。ワードファイルあり。）

その他 ウェットティッシュとラベルを無地ＰＰ袋に個包装すること。



５ 納入期限 令和８年11月13日(金) ※期限厳守

６ 納入先 健康福祉部医療局感染症対策課 他７ヶ所

（別紙３送付先のとおり）

７ 問合せ先（仕様及び納入に関すること）

静岡県健康福祉部医療局感染症対策課感染症対策班

担当：白砂 TEL 055-928-7272、FAX 054-928-7100

８ 見積書提出先及び問合せ先（契約に関すること）

静岡県出納局用度課 物品班

担当：山田 TEL 054-221-2191、FAX 054-221-3585

９ 見積書提出期限 令和８年10月19日(月) 午後５時まで



Ｈ
ＩＶ
(エ
イ
ズ
)検
査
・
相
談
は
保
健
所
へ

Ｈ
ＩＶ
(エ
イ
ズ
)検
査
及
び
相
談
は
、
無
料
・匿
名
で
受
け
ら
れ
ま
す
。

※
全
て
の
保
健
所
で
事
前
予
約
が
必
要
と
な
り
ま
す
。

●
の
保
健
所
：
当
日
、
結
果
を
お
返
し
し
ま
す
。
（
追
加
で
確
認
検
査
が
必
要
と
な
る
場
合
は
、
後
日
結
果
を
お
返
し
し
ま
す
）

●
の
保
健
所
：
後
日
、
結
果
を
お
返
し
し
ま
す
。

★
の
保
健
所
：
夜
間
検
査
を
実
施
す
る
日
も
あ
り
ま
す
。

◇
の
保
健
所
：
休
日
検
査
を
実
施
す
る
日
も
あ
り
ま
す
。

※
浜
松
市
保
健
所
は
、
イ
ン
タ
ー
ネ
ッ
ト
予
約
を
受
け
付
け
て
お
り
ま
す
。
イ
ン
タ
ー
ネ
ッ
ト
予
約
が
難
し
い
場

合
は
、
お
電
話
に
て
予
約
を
受
け
付
け
て
お
り
ま
す
。

Q
R
コ
ー
ド
は

(株
)デ
ン
ソ
ー
ウ
ェ
ブ
の
商
標
登
録
で
す
。

保
健
所
（
健
康
福
祉
セ
ン
タ
ー
）
名

検
査
会
場

所
在
地

予
約
電
話
番
号

※
予
約
受
付
時
間

静
岡
市
以
外
：
8
:3
0
～
1
7
:0
0

(土
日
祝
、
年
末
年
始
除
く
)

静
岡
市
：
９
：
3
0
～
1
1
：
3
0
(平
日
)

●
★

賀
茂
保
健
所
（
賀
茂
健
康
福
祉
セ
ン
タ
ー
）

下
田
市

0
5
5
8
-
2
4
-
2
0
5
2

●
★
◇
熱
海
保
健
所
（
熱
海
健
康
福
祉
セ
ン
タ
ー
）

熱
海
市

0
5
5
7
-
8
2
-
9
1
2
6

●
★
◇
東
部
保
健
所
（
東
部
健
康
福
祉
セ
ン
タ
ー
）

沼
津
市

0
5
5
-
9
2
0
-
2
1
0
9

●
★
◇
御
殿
場
保
健
所
（
御
殿
場
健
康
福
祉
セ
ン
タ
ー
）

御
殿
場
市

0
5
5
0
-
8
2
-
1
2
2
4

●
★
◇
富
士
保
健
所
（
富
士
健
康
福
祉
セ
ン
タ
ー
）

富
士
市

0
5
4
5
-
6
5
-
2
2
0
6

●
★
◇
中
部
保
健
所
（
中
部
健
康
福
祉
セ
ン
タ
ー
）

藤
枝
市

0
5
4
-
6
4
4
-
9
2
7
3

●
★
◇
西
部
保
健
所
（
西
部
健
康
福
祉
セ
ン
タ
ー
）

磐
田
市

0
5
3
8
-
3
7
-
2
2
5
3

●
◇
静
岡
市
保
健
所

静
岡
市

0
5
4
-
2
4
9
-
3
1
7
2

●
★
◇
浜
松
市
保
健
所
※

浜
松
市

0
5
3
-
4
5
3
-
6
1
1
8

※
Ｈ
ＩＶ
感
染
を
早
期
に
発
見
し
、
治
療
を
で
き
る
だ
け
早
く
始
め
れ
ば
、
エ
イ
ズ
の
発
症
を
抑
え
る
こ

と
が
で
き
ま
す
。
感
染
を
知
る
方
法
は
Ｈ
ＩＶ
検
査
の
み
で
す
。
Ｈ
ＩＶ
検
査
と
同
時
に
、
梅
毒
や
Ｂ

型
・
Ｃ
型
肝
炎
ウ
イ
ル
ス
等
の
検
査
を
受
け
ら
れ
る
日
も
あ
り
ま
す
。

検
査
日
時
・
内
容
等
の
詳
細
は
、
各
保
健
所
に
お
問
い
合
わ
せ
く
だ
さ
い
。

パ
ソ
コ
ン
サ
イ
ト

(右
の
Q
R
コ
ー
ド
も
御
利
用
い
た
だ
け
ま
す
)
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©静
岡
県

静
岡
県
Ｈ
ＩＶ
検
査

レ
ッ
ド
リ
ボ
ン
は
、

エ
イ
ズ
へ
の
理
解
と

支
援
の
象
徴
で
す



エ
イ
ズ
・
肝
炎
検
査
の
検
査
日
・
問
い
合
わ
せ
先
は

二
次
元
コ
ー
ド
を
ご
利
用
く
だ
さ
い
。

お
近
く
の
保
健
所
で

肝
炎
ウ
イ
ル
ス
＆
エ
イ
ズ

　
検
査
を
受
け
ま
し
ょ
う
！

静
岡
県

　
＼
　
一
度
は
検
査
を
！
　
／



【
送
付
先
】 納
入
先
名

担
当
部
署

住
所

電
話
番
号

個
数

賀
茂
健
康
福
祉
セ
ン
タ
ー

地
域
医
療
課

下
田
市
中
5
3
1
-
1

0
5
5
8
-
2
4
-
2
0
5
2

1
0
0

熱
海
健
康
福
祉
セ
ン
タ
ー

医
療
健
康
課

熱
海
市
水
口
町
1
3
-
1
5

0
5
5
7
-
8
2
-
9
1
2
6

2
0
0

東
部
健
康
福
祉
セ
ン
タ
ー

地
域
医
療
課

沼
津
市
高
島
本
町
１
-
3

0
5
5
-
9
2
0
-
2
1
0
9

7
0
0

御
殿
場
健
康
福
祉
セ
ン
タ
ー

医
療
健
康
課

御
殿
場
市
竈
1
1
1
3

0
5
5
0
-
8
2
-
1
2
2
4

1
0
0

富
士
健
康
福
祉
セ
ン
タ
ー

医
療
健
康
課

富
士
市
本
市
場
4
4
1
-
1

0
5
4
5
-
6
5
-
2
1
5
6

3
0
0

中
部
健
康
福
祉
セ
ン
タ
ー

地
域
医
療
課

藤
枝
市
瀬
戸
新
屋
3
6
2
-
1

0
5
4
-
6
4
4
-
9
2
7
3

1
,2
0
0

西
部
健
康
福
祉
セ
ン
タ
ー

地
域
医
療
課

磐
田
市
見
付
3
5
9
9
-
4

0
5
3
8
-
3
7
-
2
2
5
3

7
0
0

感
染
症
対
策
課

感
染
症
対
策
班

三
島
市
谷
田
2
2
7
6

健
康
福
祉
交
流
プ
ラ
ザ
３
階

0
5
5
-
9
2
8
-
7
2
7
1

1
0
0

計
3
,4
0
0

<
別
紙
３
>


